第84回岐阜外科集談会 by unknown
Title第84回岐阜外科集談会
Author(s)






































症例 21才男子． 2年前トラ yクの荷物上より転落
し後頭部を打撲，短時間意識消失．事故4ヶ月後より


















































































































deficiency ( 45mg/ di〕を伴なえる乳児肝炎の1例に
ついて報告した．
本症は近年新しい小児代謝性肝疾患として注目さ
れ，いわゆる乳児肝炎と称される症例中に可成り存在
するものと推定されている．
本症の診断は血中の aantitrypsin濃度の測定によ
り容易に行なわれる．
先天性胆道閉鎖症といわれる乳児肝炎との鑑別が困
臼8 日外宝第46巻第5号（昭和52年9月）
難な現在，明確に鑑別し得る乳児肝炎としての本症の
存在は小児外科領域においても注目すべきζとと恩わ
れ，若干，文献的考察を加え報告した．
9.原道外傷の臨床的観察
岐大泌尿il~科
嶋津良一，酒井俊助，波多野鉱ー
症例IはJ悌子からすべりおち，後部尿道損傷をきた
い 会陰部，陰褒内lζ血腫を認め， 尿閉により当科を
受診したもので，即日，尿道の端々吻合を行い，治癒
しえた．症例Eは，丸太の上IC落下し，前部尿部の損
傷ICより，尿道カテーテルの留置のみで処置しえた．
上記2例を含み，昭和45年から51年までに当科で処置
した13症例ICっき若干の臨床的観察を行った．
10.腹壁仮骨形成の2症例
松波病院外科
松波英一，和田英一，本多雅昭，
松浦昭吉
11.術前早期胃癒を疑わしめた healed
ulcerについて
岐阜県立岐阜病院外科
渋谷智顕，須原邦和， 三尾六蔵，
阿部達彦，河田良
近年胃疾患IC対するX線および内視鏡診断学の進歩
は著しいものがあり，かっ集団検診の普及により胃癌
の早期発見が可能になってきている．早期胃癌の多く
の症例は，内視鏡所見のみから診断する ζとが可能と
なっており，少くとも早期胃癌を疑われれば狙撃生検
によって完全にとらえられるか，あるいは経過追求に
よって遅かれ早かれ託断されてしまう段階IC入ってい
る．我々は昭和43年度より昭和51年度末までに3例
(63才，男， 54才，男， 57才，女）の早期胃癌の診断
の下IC開腹，胃切除を行ったが切除胃からは全く癌病
巣が発見されず， いずれも healedulcerであった症
例を約験した とれらは，いずれも術前内視鏡的生検
の followupが必要な症例であった．
12.外傷性仮性豚嚢胞の1治験例
挽斐病院外科
細野芳男，土屋十次，細野和久，
三沢窓ー，星野陸夫
勝損傷は割合多く なってきたが，外傷性仮性勝褒胞
はそれ程多く経験するものでない．最近我々は主勝管
の完全断裂による外傷性仮性勝褒胞のl例lこ対し外痩
造設にて完治せしめた． ドレーンよりの勝液の排出は
約40日lζて止まり， E撃液療は約70日lζて自然閉鎖し
た．術後1年経過するも再発の徴候なく社会復帰して
いる．若干の文献的考察を加え報告した．
13.早期胆のう癌の2例
岐大第1外科
小久保光治，安藤充晴，岩島康敏，
絵本興治，後藤明彦
私たちは，今回，胆のうの早期癌と恩われる2症例
を経験した．第1症例は，胆嚢結石症と，第2症例は，
総胆管結石症と術前診断され，病理組織学的検査によ
って，胆のう癌と診断された．第1症例は， 筋層内lと
侵潤した papillotubularaderocarcinoma，第2症例
は，粘膜内lζ限局したpapillotubularaderocarcinoma 
であった．
胆のうの早期癌の定義は，確立していないが，榊原
らは，癌侵潤が粘膜内lζ留まるものとしている．
胆のう癌の術前診断は，困難であるので，手術に際
して，胆のうの性状には細心の注意をはらわなければ
ならない．
手術では，胆摘，拡大胆摘，肝右葉切除の3つに大
別されるが， 胆摘は粘膜内癌にのみ許されてよい術式
であり， 侵潤が，筋居iζ達している症例では，拡大胆
摘術lζ，化学療法，術中照射等の付加治療が必要とさ
れている．
14. メツケル憩室穿孔性腹膜炎の1例
岐阜市民病院外科
深田代造，竹腰知治，山本悟，
種村庚巳，安藤隆，三輪勝，
高井清一，田中千凱，島田俗
メッケル憩室は，消化管奇形の中でも，発生頻度が
高いものであるが，ほとんどが無症状のまま経過する
ため， 実際IC外科治療の対象となるととはそれ程多く
ない．
合併症としては，腸閉塞症，腸重積が多いが，憩室
粘膜lζは異所性組織の述入がしばしば認められ，とく
に胃粘膜の迷入は出血，穿孔をひきおζしやすいとさ
岐阜外科集談会 649 
れている．
我々 は， 32才男性で，急性虫垂炎穿孔による汎発性
腹膜炎と診断し，開腹したところメ γケJレ憩室の穿孔
lζよるものと判明し，組織学的には，憩室粘膜全体が
胃粘膜構造で占拠しれていた症例を経験したので文献
的考察を加え報告する．
15.特発性S状結腸穿孔の1例
岐北病院外科
野々村修，篠山幸夫，操 厚，
大前勝正，伊藤隆夫，岡本忠雄，
竹友隆雄
62才男性，昭和51年11月11日6時30分，急lζ下腹部
痛と膨満感， 2回のE雇吐を来たし受診，下腹部は軽度
膨隆し，筋性防禦と強い圧痛を認めた．直腸指診Iと
て，ダグラス認に圧痛著明．白血球数7200，核の左方
移動あり，穿孔性腹膜炎の疑にて発症9時間後iζ開腹
術を施行．S状結腸付着部lζ8×Bmmの打抜状の穿
孔がみられ，同部の腸管lζは腫湯，潰湯，憩室，異物
など認めず，循環隊害を来たすような血管変化もな
く，穿孔の結果としての化膿性炎症像を認めた．本患
者は常習性便秘はなかったが，術時，腸管内lζ大量の
糞便の蓄積があったζとから，穿孔との何らかの因果
関係があったものと考えた．術後しばらし鼓腸を認
めたが，救命し得た．
